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 ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ ﻣﻮﺍﺩ، ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻮﺀ ﻱﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮ ﺗﺴﺖ ﻣﻮﺍﺩ، ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻮﺀ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
 ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭ ﻲﺍﻧﺪﮐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ. ﺍﺳﺖ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺣﺎﻝ ﺩﺭ( ﺍﺯﺁﺳﻴﺐ ﻗﺒﻞ) ﺍﺩﻣﻮ ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻮﺀ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺁﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺭﺳﺪ ﻣﻲ ﺑﻨﻈﺮ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺗﺴﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﺳﻮﺀ  ﺍﺯ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺑﺎ ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻮﺀ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳﺍ ﺍﺯ ﻫﺪﻑ. ﺍﺳﺖ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺩ ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻮﺀ ﻲﻓﺮﺍﻭﺍﻧ ﺰﺍﻥﻴﻣ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ])02 TSAD( tseT gnineercS esubA gurD[ ﻣﺼﺮﻑ ﻣﻮﺍﺩ
 ﺑﻪ ﺩﻭﻭﺭ ﻱﺎﺭﻫﺎﻴﻣﻌ ﮐﻪ ﻤﺎﺭﻴﺑ ۳۰۲ ﺩﺭﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ  ﺳﭙﺲ ﻭ ﺷﺪ ﻲﺎﺑﻳﺍﺭﺯ TSAD ۰۲ ﺗﺴﺖ ﺎﺭـﺍﻋﺘﺒ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﻲﺍﺻﻠ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﻗﺒﻞ: ﻫﺎ ﺩ ﻭ ﺭﻭﺵﻣﻮﺍ
 ﺩﺭ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺎﻳ ۶ ﻧﻤﺮﻩ ﮐﺴﺐ ﺑﺎ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ. ﺷﺪ ﻱﺁﻭﺭ ﺟﻤﻊ ﺗﺴﺖ ﺞﻳﻧﺘﺎ ﻭ ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﮏ،ﻴﺮﺍﻓـﺩﻣﻮﮔ ﺎﺕـﺍﻃﻼﻋ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ ﻫﻤﻪ ﺩﺭ. ﺷﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ،ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺭﺍ ﭘﮋﻭﻫﺶ
  .ﺷﺪ ﺰﻴﺁﻧﺎﻟ 61v SSPS ﺍﻓﺰﺍﺭ ﻧﺮﻡ ﺍﺯ ﺎﺩﻩـﺍﺳﺘﻔ ﺑﺎ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ ﺎﺕـﺍﻃﻼﻋ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺮﺍﺭـﻗ ﻣﻮﺍﺩ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻮﺀ ﮔﺮﻭﻩ
 ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻮﺀ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ 02 TSAD ﻧﻤﺮﻩ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮﺍﺭ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻮﺀ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ ﺍﺯ% ۳۳ ﺗﺴﺖ ﻦﻳﺍ ﺞﻳﻧﺘﺎ ﺍﺳﺎﺱ ﺑﺮ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻮﺀ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ ﻭ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻣﻮﺍﺩ ﻣﺼﺮﻑ ﺪﻳﺷﺪ ﺳﻄﺢ ﺩﺭ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻮﺀ ﺍﺯ% ۷۷(. 000.0=P) ﺑﻮﺩ ﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻦﻳﺍ ﻭ ﺑﻮﺩ ﻻﺗﺮﺑﺎ ﮐﻨﻨﺪﻩ
  .ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺮﻳﺳﺎ ﺩﺭ .ﺑﻮﺩ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺮﻣﺼﺮﻑﻴﻏ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﻪ ﺍﻟﮑﻞ ﻣﺼﺮﻑ
 ﺩﺭ ﻱﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮ ﺍﺭﺯﺷﻤﻨﺪ ﺗﺴﺖ ﮏﻳ 02 TSAD ﻭ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﺑﺎﻻ ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺩ ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻮﺀ ﻲﻓﺮﺍﻭﺍﻧ ﺰﺍﻥﻴﻣ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳﺍ ﺞﻳﻧﺘﺎ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ :ﮔﻴـﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺍﺳﺖ ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺩ ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻮﺀ ﺺﻴﺗﺸﺨ
  ... ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻮﺀ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲـ  ﻲﺻﺎﻟﺤ ﺪﻴﺣﻤ ﺪﻴﺳﺩﻛﺘﺮ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 از ﻗﺒﻞ) ﻣﻮاد از ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﻛﻪ اﺳﺖ آن ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 در ﻃﺮﻓﻲ از 1.اﺳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺎل در ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران در (آﺳﻴﺐ
 و 2 8891 ﺳﺎل در ﻫﻤﻜﺎران و SB lezerB ﺗﻮﺳﻂ دﻳﮕﺮ ﺎتﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﺳﻮء ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼء اﻓﺮاد در ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ DylleK ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 ﻋﻮارض ،ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ دﭼﺎر ﻛﻪ اﻟﻜﻞ و ﻣﻮاد از اﺳﺘﻔﺎده
 ﻏﻴﺮ اﻓﺮاد از ﺗﺮ ﺑﺎﻻ ﻣﺎن در ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺪت ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ،
 درﺻﺪ 02 ﺰاﻳﺶاﻓ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻮاد از ﻣﺼﺮف ﺳﻮء 3.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﻌﺘﺎد
 ﻏﺮﺑﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در 4.ﺷﻮد ﻣﻲ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺪت
 و اﺳﺖ اﻟﻜﻞ ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران در اﺳﺎﺳﻲ ﻣﺸﻜﻞ
 رﺻﺪد 7-51 ﺑﻴﻦ( ﻣﻮاد و اﻟﻜﻞ از اﻋﻢ) ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان
 ﻣﻮاد ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺳﻮء اﻟﺒﺘﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻣﺘﻐﻴﺮ
 5و3.دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ را ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺷﺪﮔﺎن ﭘﺬﻳﺮش% 3-5
 در ﺧﻄﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﺑﻌﻨﻮان اﻟﻜﻞ و ﻣﻮاد از اﺳﺘﻔﺎده ﺳﻮء ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ
  9- 6.اﺳﺖ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ
 ﺳﻮزي آﺗﺶ در ﻫﺎ ﻣﺮگ از% 04 ﻋﻠﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﻳﻜﻲ در
 اﻟﻜﻞ ﻣﺼﺮف دﻟﻴﻞﻪ ﺑ ﻫﺸﻴﺎري ﺳﻄﺢ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺴﻜﻮﻧﻲ ﻫﺎي ﻣﻜﺎن
 ﻣﺼﺮف ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺮﻏﻢﻴﻋﻠ 01.اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻣﻮاد ﻳﺎ
 ﺧﺼﻮص در اﻧﺪﻛﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 21و11و4ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻫﺎي آﺳﻴﺐ در ﻜﻞاﻟ
 ﺣﺎد ﻫﺎي آﺳﻴﺐ و ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در اﻋﺘﻴﺎد و ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﻧﻘﺶ
 ﺗﻌﺪاد اﺧﻴﺮ ﻫﺎي ﺳﺎل در رﺳﺪ ﻣﻲ ﺑﻨﻈﺮ آﻧﻜﻪ ﺣﺎل 31.دارد وﺟﻮد
 ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎ ﮕﻲـﺳﻮﺧﺘ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺮادـاﻓ
 ﻫﻤﻴﻦ در ﺳﻔﺎﻧﻪﺄﻣﺘ 31.اﺳﺖ ﺰاﻳﺶـاﻓ ﺣﺎل در( آﺳﻴﺐ از ﻗﺒﻞ)
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮاي ﻧﻴﺰ راﺑﻄﻪ اﻳﻦ در ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪك
 ﺑﺴﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎران از ﺣﺎل ﺷﺮح اﺧﺬ ﺑﻪ ﻓﻘﻂ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء
 ﻛﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻫﺎي ﺗﺴﺖ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺎي ﮔﻔﺘﻪ و اﻧﺪ ﻛﺮده
. اﺳﺖ ﻧﺸﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ،ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺷﺪه اﺛﺒﺎت اﻋﺘﺒﺎر و رواﻳﻲ داراي
 از ﻧﺎﺷﻲ ﻋﻮارض و ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻫﺎي آﺳﻴﺐ آﻣﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮاي اﻣﺮوزه
 اﻳﻦ در و ﻫﺴﺘﻴﻢ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺟﺎﻣﻊ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺟﺮاء ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ آن
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻚ در. ﺷﻮﻧﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻤﺎم ﺑﺎﻳﺪ راﺑﻄﻪ
 ﺑﻨﻈﺮ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﺮاﻗﺒﺖـﻣ ﺗﺠﺎرب اﺳﺎس ﺑﺮ و اﺟﻤﺎﻟﻲ
 ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻣﺮﻛﺰ در ﺑﺴﺘﺮي ﮕﻲـﺳﻮﺧﺘ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن آﻣﺎر ،رﺳﺪ ﻣﻲ
( ﻛﺸﻮر در ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺮﻳﻦـﺘﺑﺰرﮔ ﺑﻌﻨﻮان) ﻣﻄﻬﺮي ﺷﻬﻴﺪ
 از ﻳﻜﻲ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺷﺪﻳﻢ آن ﺑﺮ ﻟﺬا. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﻻ ﺑﺴﻴﺎر
ﺗﺴﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﻮء ﻣﺼﺮف  ﻧﺎم ﺑﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻫﺎي ﺗﺴﺖ
 اﺧﺬ و 41])02 TSAD( tseT gnineercS esubA gurD[ﻣﻮاد 
 ﺑﻴﻤﺎران در را ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻤﺎر از ﺣﺎل ﺷﺮح
 ﻣﻄﻬﺮي ﺷﻬﻴﺪ درﻣﺎﻧﻲـ  آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺮﻛﺰ در يﺑﺴﺘﺮ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
 در آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت از آﻳﻨﺪه در ﺑﺘﻮان ﺗﺎ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺳﻮء در ﮕﻲـﺳﻮﺧﺘ از ﺮيـﭘﻴﺸﮕﻴ ﺟﺎﻣﻊ ﻫﺎي ﻪـﺑﺮﻧﺎﻣ ﺮاءـاﺟ
  .ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻬﺮه ﻣﻮاد ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺼﺮف
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 ﻓﺮوردﻳﻦ از ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﻧﺠﺎم ﻣﻄﻬﺮي ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در 9831 ﺳﺎل ﺧﺮداد ﻟﻐﺎﻳﺖ
 ﺳﺎل 21 از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﺎم ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺟﻤﻌﻴﺖ. ﺷﺪ
 ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ درﺻﺪ ﻫﺮ ﺑﺎ ﺑﺎﻻ ﻪﺑ 2 درﺟﻪ ﺣﺎد ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ داراي
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ) ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺴﺘﺮي اورژاﻧﺲ ﻳﺎ ﻣﺎﻧﮕﺎه در ﻃﺮﻳﻖ از ﻛﻪ
 و ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﺎم در ﭘﺬﻳﺮش از ﭘﺲ .(ورود
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻫﻤﻪ .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻃﺒﻖ ﺎﻧﻲدرﻣ
 ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﺮاي >SCG(31- 51) ﻛﺎﻣﻞ ﻫﺸﻴﺎري داراي ﺷﺪﻧﺪ
 ﺳﻦ ﺑﺎ ﺎرانـﺑﻴﻤ. ﺑﻮدﻧﺪ 02 TSAD ﺮيـﻏﺮﺑﺎﻟﮕ ﺗﺴﺖ ﺳﺆاﻻت
 ﺳﻄﺢ ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ، ﺮاﺣﻲـﺟ ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي ﺮيـﺑﺴﺘ ﺳﺎل، 21 از ﻛﻤﺘﺮ
 ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ از ﻣﺠﺪد ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران و( SCG< 31) ﻛﻢ ﻫﺸﻴﺎري
  (.ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج) ﺷﺪﻧﺪ ﺣﺬف
 02 TSAD ﺗﺴﺖ اﻋﺘﺒﺎر اﺑﺘﺪا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ اول ﻣﺮﺣﻠﻪ در
 06 از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺧﺮوج و ورود ﺎرﻫﺎيـﻣﻌﻴ اﺳﺎس ﺑﺮ. ﺷﺪ ﻮنـآزﻣ
 ﺳﻮء ﺑﻪ ﺎًﺻﺮﻳﺤ ﻧﻔﺮ 12 ،ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻳﻦ در ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر
 و ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﺎده ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻪ. ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺮافـاﻋﺘ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف
 ﻣﺼﺮﻓﻲ، ﻣﻮاد داﺪـﺗﻌ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ. ﻛﺮدﻧﺪ ذﻛﺮ را ﻣﺼﺮف ﻣﻘﺎدﻳﺮ
 اﻣﻜﺎن درد ﺗﺴﻜﻴﻦ ﺑﺮاي ﻣﺮﻓﻴﻦ ﻮﻳﺰـﺗﺠ و ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺎد ﺷﺮاﻳﻂ
 ﺑﻴﻤﺎران اﻋﺘﺮاف ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺑﺮاي ﮕﺎﻫﻲـآزﻣﺎﻳﺸ ﻫﺎي روش از اﺳﺘﻔﺎده
 آﻧﻜﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺻﺮﻳﺢ ﺮافـاﻋﺘ و ﺦـﭘﺎﺳ ﺑﻪ ﻟﺬا ﻧﺒﻮد،
 ﺑﻌﻨﻮان ﻧﻔﺮ 91 اﺳﺎس اﻳﻦ ﺑﺮ و ﺷﺪ اﻋﺘﻤﺎد ،ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺼﺮف
 اﻧﺠﺎم ﺑﺎ. ﺷﺪ داده ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺣﻘﻴﻘﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻧﻔﺮ 14 وﻲ ﺣﻘﻴﻘ ﻣﺜﺒﺖ
ﻧﻤﺮه  ﺑﻌﻨﻮان 3 ﻧﻤﺮه اﻧﺘﺨﺎب ﺑﺎ و ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ در 02 TSAD ﺗﺴﺖ
 ﻫﻤﺎن ﻛﻪ واﻗﻌﻲ، ﻣﺜﺒﺖ درﺻﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ در ﺗﺴﺖ دﻗﺖ ،ﺑﺮش
 واﻗﻌﻲ ﻣﻨﻔﻲ درﺻﺪ ﻫﻤﺎن آﻧﻜﻪ وﻳﮋﮔﻲ و% 49 اﺳﺖ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
 و% 98 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 6 ﺑﻪﺑﺮش  ﻧﻤﺮه اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ. ﺑﻮد% 67 ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
  .آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ% 58 وﻳﮋﮔﻲ
  .ﺷﺪ ﻃﺮاﺣﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﺮم 2 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺻﻠﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ در
 از ﭘﺲ و دﻳﺪه آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎدر ﺗﻮﺳﻂ: اول ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 آﻧﻜﻪ از ﭘﺲ و ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺪو در و ﺑﻴﻤﺎر از اﺣﻴﺎء اوﻟﻴﻪ اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم
( 31>SCG) ﺑﻮد ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻪ ﻗﺎدر و ﺷﺪ ﭘﺎﻳﺪار ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻼﺋﻢ
 ﺳﻦ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي: ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﺨﺼﺎت( 1) ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت .ﺷﺪ ﻜﻤﻴﻞﺗ
 ﺳﻄﺢ اﻗﺎﻣﺖ، ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻟﺪ، ﻣﺤﻞ ﻗﻮﻣﻴﺖ، ﺷﻐﻞ، ﻫﻞ،ﺄﺗ ﺟﻨﺲ،
 ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﺣﺎدﺛﻪ ﻣﻜﺎن اي، زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺬﻫﺐ، ﺗﺤﺼﻴﻼت،
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 درﺻﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻋﺎﻣﻞ: ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎتو  2ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء
  .ﺑﻮد ﻣﻌﺎﻟﺞ ﭘﺰﺷﻚ ﻧﻈﺮ ﺑﺮاﺳﺎس ،ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
 ﺎدهـاﺳﺘﻔ ﺳﻮء ﺮيـﻏﺮﺑﺎﻟﮕ ﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﭘ :دوم ﺎﻣﻪـﭘﺮﺳﺸﻨ
 در ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺧﻴﺮ ﻳﺎ ﺑﻠﻪ ﺳﻮال 02 ﺷﺎﻣﻞ ،)02 TSAD( ﻣﻮاد،
 ﻋﻼﺋﻢ آﻧﻜﻪ از ﭘﺲ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻮارد ﺗﻤﺎم
 ﺑﺎ و (31>SCG) ﺑﻮد ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻪ ﻗﺎدر و ﺷﺪ ﭘﺎﻳﺪار ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 ﻫﺮ ﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺎﺳﺦ ﻋﻴﻦ ﺛﺒﺖ و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي اﻻتﺆﺳ ﺧﻮاﻧﺪن
 ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺮي ازا ﺑﻪ 02 TSAD ﺗﺴﺖ در .ﺷﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺪاﺧﻠﻪـﻣ ﮔﻮﻧﻪ
 ﻛﻪ 5و  4 اﻻتﺆﺳ ﻣﻮرد در ﺟﺰ ﺑﻪ) ﺷﻮد ﻲﻣ داده ﺎزﻴاﻣﺘ ﻚﻲ ﻳﺑﻠ
  (.ﺮدﻴﮔ ﻲﻣ ﺎزﻴاﻣﺘ ﻚﻳ ﺮﻴﺧ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺮ
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي  ﺗﺴﺖ ﻮردـﻣ در ﻻزم آﮔﺎﻫﻲ ﺎرانـﺑﻴﻤ ﻫﻤﻪ ﺑﻪ
 و آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ رﺿﺎﻳﺖ ازﻛﺴﺐ ﭘﺲ و ﺪـﺷ دادهﻮاد ـﺎده ﻣـﺳﻮء اﺳﺘﻔ
 اﻳﻦ ،ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﺮﻣﺎﻧﻪـﻣﺤ او ﺎتـﻋﻼاﻃ ﻛﻪ ﺎرـﻴﻤﺑ ﺑﻪ ﺎنـاﻃﻤﻴﻨ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻧﺠﺎم ،ﺑﻴﻤﺎران از ﻳﻚ ﭻـﻫﻴ در. ﺷﺪ ﺎمـاﻧﺠ ﺗﺴﺖ
 درﻣﺎﻧﻲ و ﺼﻲـﺗﺸﺨﻴ ﺎﻧﺪاردـاﺳﺘ ﺎتـاﻗﺪاﻣ ﺎمـاﻧﺠ در ﺗﺄﺧﻴﺮي
  .ﻧﻴﺎورد وﺟﻮدﻪ ﺑ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮاي و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﺑﺮاي ﺷﺪه ﺗﻌﺮﻳﻒ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﺒﻖ
 ﺗﺴﺖ از 6 ﺘﻴﺎزاﻣ ﻛﺴﺐدر ﺻﻮرت  ﺑﻴﻤﺎران، آزﻣﻮن وﻳﮋﮔﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﻛﻪ ازﻣﻮاد، اﺳﺘﻔﺎده ﺳﻮء ﮔﺮوه در 02 TSAD
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار ،ﺷﻮد ﻣﻲ ﮔﻔﺘﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺼﺮف
 ﺑﺮاي ﻛﺎﻓﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎه ﺳﻪ ﻃﻮل در آﻧﻜﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﻓﺮﻣﻮل اﺳﺎس ﺑﺮ) ﺷﺪ ﻓﺮاﻫﻢ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ در ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد اﻫﺪاف
 و ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻋﺎتاﻃﻼ آوري ﺟﻤﻊ( آﻣﺎر ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻧﻈﺮ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ
 اﻓﺰار ﻧﺮم اﺳﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰ
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﺑﺎ .آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪ 61 SSPS )ogacihC,SSPS(
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  و tseT t elpmaS tnednepednIاﺳﺘﻔﺎده از 
ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ  ﺑﺎ tcaxE rehsiF  tset اﺳﺘﻔﺎده از ﻏﻴﺮﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ ﺑﺎ
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ورود ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻧﻔﺮ 302 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دوره ﻃﻮل در
 ﮔﺮوه در%( 33) ﻧﻔﺮ 86 ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺑﺮاﺳﺎس. داﺷﺘﻨﺪ
 ﺮارـﻗﻛﻨﻨﺪه  ﻏﻴﺮ ﻣﺼﺮف ﮔﺮوه در%( 77) ﻧﻔﺮ 531 و ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه
ﻣﺼﺮف  ﮔﺮوه در (07/85)% ﻧﻔﺮ 84 ﺣﺎل ﺷﺮح اﺧﺬ در .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 در وﻟﻲ داﺷﺘﻨﺪ را ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﺑﻪ ﺻﺮﻳﺢ اﻋﺘﺮاف ﻛﻨﻨﺪه
 دﺳﺖ ﺑﻪ ﻮادـﻣ ﻣﺼﺮف ﺳﻮء از اي ﻪـﺳﺎﺑﻘﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه  ﺮﻴﻏ ﮔﺮوه
 ﺪادـﺗﻌ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، درﺻﺪ ﺳﻦ، ﻦـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ ﻮد آﻧﻜﻪـﺑﺎ وﺟ .ﻧﻴﺎﻣﺪ
 ﺮوهـﮔ در 02 TSAD ﺖـﺗﺴ ﺮهـﻧﻤ و ﺮيـﺑﺴﺘ روزﻫﺎي
 در اﺧﺘﻼفﻂ ـاﻣﺎ ﻓﻘ ،دﺑﻮ دﻳﮕﺮ ﮔﺮوه ازﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﻣﺼﺮف
 ﻮدـﺑ دار ﻲـﻣﻌﻨ ﺮوهـﮔ دو در 02 TSAD ﺖـﺗﺴ ﺮهـﻧﻤ ﻮردـﻣ
  .(1 ﺟﺪول) (000.0=P)
ﻱ ﺑﺴـﺘﺮ  ﻣـﺪﺕ  ،TSAD ﺗﺴﺖ ﺎﺯﻴﺍﻣﺘ ،ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ ﺩﺭﺻﺪ ﻦ،ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ -۱ ﺟﺪﻭﻝ
  ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻣﺼﺮﻑ ﺮﻴﻏ ﻭ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻮﺀ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭ ﺩﺭ
 ﺳﻮﺀ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻣﺼﺮﻑ
 ﺮﻴﻏ
 eulaV-P ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻣﺼﺮﻑ
 913.0 =P  ۵۱/۴۳ ± ۳۳/۳۵  ۴۱/۶۹ ± ۷۳/۷۶ (ﺳﺎﻝ) ﺳﻦ
 353.0=P  ۹۲/۷۶ ± ۰۲/۳۲  ۵۳/۴۷ ± ۳۲/۱۱ ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ ﺩﺭﺻﺪ
 000.0=P  ۱/۱۸ ± ۱/۹۳  ۳/۷۱ ± ۶۱/۹۲ TSAD ﺗﺴﺖ ﺎﺯﻴﺍﻣﺘ
 311.0 =P  ۴۱/۱۲ ± ۶۱/۲۵  ۵۱/۱۳ ± ۸۱/۲۷ (ﺭﻭﺯ) ﻱﺑﺴﺘﺮ ﻣﺪﺕ
 ﻣﺮدانرا  ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﺮوهـﮔ در را ﺎنﻴﻗﺮﺑﺎﻧ% 19/81
 ﺑﻪﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه  ﮔﺮوه در اﻟﻜﻞ ﻣﺼﺮف ﺰانـﻣﻴ. دادﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ
 از ﮔﺮوه دو .)200.0 =P( %(77/8) ﺑﻮد ﺑﺎﻻﺗﺮ دار ﻣﻌﻨﻲ ﻛﺎﻣﻼً ﺷﻜﻞ
 داري ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻪ و اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ آﺳﻴﺐ ﻫﻞ،ﺄﺗ ﻧﻈﺮ
 داراي ﮔﺮوه ﻫﺮ در ﺑﻴﻤﺎران% 51 ﺎًﺒﻳﺗﻘﺮ(. 2 ﺟﺪول) ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﻄﺢ ﻧﻈﺮ از ﻛﻞ در و ﺑﻮدﻧﺪ ﮕﺎﻫﻲـداﻧﺸ ﻼتـﺗﺤﺼﻴ
 ﺮﻳﻦـﻣﻬﻤﺘ .ﻧﺪاﺷﺖ ﻮدـوﺟ داري ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف ﺮوهـﮔ دو در
 ﻮدـﺑ ﺎزـﮔ ﺎرـاﻧﻔﺠ و ﻠﻪـﺷﻌ ﺮوهـﮔ دو ﻫﺮ در ﮕﻲـﺳﻮﺧﺘ ﻋﺎﻣﻞ
 ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﺎده ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در%(. 86 و% 08 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ)
  %(.55) ﺑﻮد ﺗﺮﻳﺎك
ﺁﺳـﻴﺐ  ﻫـﻞ، ﻣﺼـﺮﻑ ﺍﻟﮑـﻞ، ﺄﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺩﺭﺻـﺪ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﻣـﺬﮐﺮ، ﻣﺘ  ـ ـ ۲ ﺟﺪﻭﻝ
  ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻣﺼﺮﻑ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻭ ﻏﻴﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻮﺀ ﻣﺼﺮﻑ ﺩﻭ ﺍﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﻭ ﻣﺮﮒ ﺩﺭ
 ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻮﺀ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ﮐﻨﻨﺪﻩ
 ﺮﻴﻏ
 eulaV-P  ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻣﺼﺮﻑ
 000.0 =P ۲۶/۶۹ ۱۹/۸۱ )%( ﮐﺮﻣﺬ
 382.0 =P ۲۶/۲۲ ۸۵/۲۸ )%( ﻫﻞﺄﻣﺘ
 200.0 =P ۵/۲۹ ۷۷/۸ )%( ﺍﻟﮑﻞ ﻣﺼﺮﻑ
 851.0 =P ۷۱/۹۲ ۳۲/۲۵ )%( ﻲﺍﺳﺘﻨﺸﺎﻗ ﺐﻴﺁﺳ
  583.0 =P  ۵۱/۵۵  ۳۱/۳۲  ﻣﺮﮒ
  ... ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻮﺀ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲـ  ﻲﺻﺎﻟﺤ ﺪﻴﺣﻤ ﺪﻴﺳﺩﻛﺘﺮ 
  TSAD ﺗﺴﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ
در اﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻘﻖ ﺻﻔﺮ و 
 ﮔﺮوه رد 02 TSAD ﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮهﻣﻴ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 02ﺣﺪاﻛﺜﺮ آن 
 ﺳﻄﺢ در ﮔﺮوهاﻳﻦ  ﺑﻴﻤﺎران از% 77 ﺑﻮد و 61/92 ،ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه
  (.3 ﺟﺪول) داﺷﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻣﺼﺮف ﺷﺪﻳﺪ
ﮔـﺮﻭﻩ ﺳـﻮﺀ  ﺩﻭ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺳـﻄﺦ ﺷـﺪﺕ ﺳـﻮﺀ ﻣﺼـﺮﻑ ﻣـﻮﺍﺩ ﺩﺭ -۳ ﺟـﺪﻭﻝ
  ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻣﺼﺮﻑ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻭ ﻏﻴﺮ ﻣﺼﺮﻑ
 ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻮﺀ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
   ﮐﻨﻨﺪﻩ
 ﻣﺼﺮﻑﻏﻴﺮ
  eulaV-P   ﮐﻨﻨﺪﻩ
 000.0 =P ۷۹ ۰ )%(ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻗﺎﺑﻞ ﺮﻴﻏ
 000.0 =P ۳ ۰ )%( ﻦﻳﻴﭘﺎ ﺳﻄﺢ
 000.0 =P ۰ ۸ )%(ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻄﺢ
 000.0 =P ۰ ۵۱ )%(ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻣﺼﺮﻑ
 000.0 =P ۰ ۷۷ )%( ﺪﻳﺷﺪ ﺳﻄﺢ
  ﺑﺤﺚ
 ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻫﺎي آﺳﻴﺐ از ﺑﺎﻻﻳﻲ درﺻﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 زده ﺷﮕﻔﺖ را ﻣﺎ دﻫﺪ ﻣﻲ رخ ﻣﻮاد ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺼﺮف ﺳﻮء اﻓﺮاد در
 ﺑﺎ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﺎﻻﻳﻲ درﺻﺪ ﺷﺎﻫﺪ زهرو ﻫﺮ زﻳﺮا ﻧﻜﺮد،
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺳﺎل 02 از ﺑﻴﺶ از ﺑﻌﺪ .ﻫﺴﺘﻴﻢ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﺳﻮء ﻧﻘﺶ ﺧﺼﻮص در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻧﻜﻪ ﮔﺰارش و 31nosnewS
 0102 ﺳﺎل در ﻧﻴﺰ ﻣﺎ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ اﻧﺪك ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف
 اﻳﻦ در را ﻛﻤﻲ ﻣﻘﺎﻻت ﺗﻌﺪاد ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ در ﺟﺴﺘﺠﻮ از ﭘﺲ
 واﺑﺴﺘﮕﻲ) ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﻫﺮﺣﺎلﻪ ﺑ 61- 41و5.ﻳﺎﻓﺘﻴﻢ دﻣﻮر
 اﻧﺪك در. اﺳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺎل در ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران در( ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ
 ﺑﺎ اﻟﻜﻞ و ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 51و5.اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﺧﻮن آزﻣﺎﻳﺶ و ﺣﺎل ﺷﺮح از اﺳﺘﻔﺎده
ﻪ ﺑ ادرار ﻳﺎ ﺧﻮن آزﻣﺎﻳﺶ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺗﺸﺨﻴﺺ
 ﻣﺼﺮف ﺗﺸﺨﻴﺺ از ﺗﺮ ﻣﺸﻜﻞ داروﻫﺎ و ﻣﻮاد اﻳﻦ زﻳﺎد ﺗﻌﺪاد ﻴﻞدﻟ
 اﺳﺎس ﺑﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻃﺮﻓﻲ از .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻫﺎ آزﻣﺎﻳﺶ اﻳﻦ ﺑﺎ اﻟﻜﻞ
 ﻣﻮاﻗﻊ اﻛﺜﺮ در و دارد ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﻜﺎري ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﺣﺎل ﺷﺮح
 ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻫﺎي ﺗﺴﺖ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ آن آزﻣﺎﻳﻲ راﺳﺘﻲ اﺳﺖ ﻻزم
  .ﮔﺮدد ﻳﻴﺪﺄﺗ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ
 درﺳﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﺑﺎ راﺑﻄﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﻳﺎ اﻟﻜﻞ ﻣﺼﺮف ﺧﺼﻮص در ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺳﻮاﻻت اﻣﺎ 81و71دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
 ﻫﺮ 91.ﻧﺪﻫﺪ ﺑﺪﺳﺖ ﻗﺒﻮل ﻗﺎﺑﻞ اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد
 ﻳﻚ ﺑﻌﻨﻮان اﻋﺘﻴﺎد ﺷﺪن ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎ اﺧﻴﺮ ﻫﺎي ﺳﺎل در ﭼﻨﺪ
 ﺳﻮاﻻت ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮي اﺣﺘﻴﺎط ﺑﺎ ﻣﻮاد ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺼﺮف ﺑﻴﻤﺎري،
 ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺣﺎل ﻫﺮﻪ ﺑ اﻣﺎ دﻫﻨﺪ، ﻣﻲ درﺳﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
 ﻞﻴدﻟ ﻦﻴﻫﻤ ﺑﻪ .ﻫﺴﺘﻴﻢ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻫﺎي ﺗﺴﺖ از اﺳﺘﻔﺎده
 اواﻳﻞ در 02)TSAM( tseT gnineercS msilohoclAnagihciM
 ﻳﻚ ﻋﻨﻮانﻪ ﺑ 08 دﻫﻪ در 12EGAC ﺎﻣﻪـﭘﺮﺳﺸﻨ و 07 ﻪـدﻫ
 اﺑﺪاع ﺮيـﻏﺮﺑﺎﻟﮕ ﺑﺮاي و اﻟﻜﻞ ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﺺـﻴﺗﺸﺨ وﺳﻴﻠﻪ
 ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﺑﺮاي ﻫﺎ ﺗﺴﺖ اﻳﻦ ﺎﻧﻪـﺳﻔﺄﻣﺘ اﻣﺎ ﺷﺪﻧﺪ،
 ﻓﻮق ﻫﺎي ﺗﺴﺖ از ﺗﻠﻔﻴﻘﻲ ﺗﺴﺖ دو ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﺒﻮدﻧﺪ، اﺳﺘﻔﺎده
 ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﺒﺎرت ﻫﺎ ﺗﺴﺖ اﻳﻦ. آﻣﺪﻧﺪ وﺟﻮدﻪ ﺑ ﻣﻨﻈﻮر اﻳﻦ ﺑﺮاي
 )TSAMS( tseT gnineercS msilohoclA nagihciMاز
 ﺗﺴﺖ و ﺑﻮد ﻦـﭘﺎﻳﻴ ﮋﮔﻲـوﻳ و ﺎﺳﻴﺖـﺣﺴ داراي ﻛﻪ trohS
 اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻲـﺧﻴﻠ ﺎـاﻣ ﺮـﺑﺎﻻﺗ نآ ﺖـﺴﺎﺳﻴﺣ ﻛﻪ EGAC-DIA
  22.ﻧﺒﻮد
 ﻛﻪ اﺳﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﻮد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻳﻚ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ در TSAD
 01 از ﻛﻤﺘﺮ در ﺳﺎدﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﻫﻢ اي ﺣﺮﻓﻪ ﻏﻴﺮ اﺷﺨﺎص
 ﺷﺎﻣﻞ آن از ﻧﻮع 4 اﻛﻨﻮن ﻫﻢ .دﻫﻨﺪ ﭘﺎﺳﺦ آن ﺳﻮاﻻت ﺑﻪ دﻗﻴﻘﻪ
 اﺳﺎس ﺑﺮ ATSAD و 02 TSAD و 01 TSAD و 82 TSAD
 دﻛﺘﺮ ﺗﻮﺳﻂ آن اﻋﺘﺒﺎر و اﺳﺖ ﺷﺪه اﺣﻲﻃﺮ TSAM ﺗﺴﺖ
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮاي ﺗﺴﺖ اﻳﻦ 41.اﺳﺖ ﺷﺪه ﻳﻴﺪﺄﺗ rennikS A yevraH
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﮔﺮوه از وﺳﻴﻌﻲ ﻃﻴﻒ در دارو و ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء
 ﺑﻴﻤﺎران 32،دارو و اﻟﻜﻞ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ
 ﻣﺼﺮف 52،DHDA ﻓﻌﺎﻟﻲ ﺑﻴﺶ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ 42،رواﻧﻲ
 ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﺑﻴﻤﺎران 72،ﻣﺠﺮم ﻫﺎي زن 62،ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
 ﺗﺎﻛﻨﻮن 92ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎ ﻣﺎدران 82،ﻣﻮاد ﻛﻨﻨﺪه
  .اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد
 ﺑﺮرﺳﻲ 6002 ﺳﺎل در ﺗﺴﺖ اﻳﻦ ﭘﺴﻴﻜﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت
 و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ داراي TSAD ﺗﺴﺖ ﺷﺪه، اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺎس ﺑﺮ و
  03.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﻋﺘﻤﺎد ﻗﺎﺑﻞ و ﺑﺎﻻ وﻳﮋﮔﻲ
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  02 TSAD،rennikS ﺑﺮرﺳﻲ در ﻧﻜﻪآ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 اﻳﻦ در ﻧﻴﺰ ﻣﺎ 41)99 = r( داﺷﺖ 82 TSAD ﺗﺴﺖ ﺑﺎ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺴﻴﺎر
  .ﻛﺮدﻳﻢ اﺳﺘﻔﺎده 02 TSAD ﺗﺴﺖ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 واﺑﺴﺘﮕﻲ و ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮاي
 ﻛﻪ ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و ارزان دﻗﻴﻖ، آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻫﺎي ﺗﺴﺖ وﺟﻮد
 دﺳﺘﺮس در ﺳﺎدﮔﻲ ﺑﻪ و ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺎﻻ ﺎﺳﻴﺖﺣﺴ و وﻳﮋﮔﻲ داراي
 آﻣﺎده ﻣﻤﻜﻦ زﻣﺎن ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ در در ﻧﻴﺰ آن ﭘﺎﺳﺦ و ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻗﺮار
 اﻟﻜﻞ ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﺧﺼﻮص در ﭼﻨﺪ ﻫﺮ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ال اﻳﺪه ﺷﻮد،
 ﻗﺒﻮل ﻗﺎﺑﻞ ﺎًﻧﺴﺒﺘ وﻳﮋﮔﻲ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻫﺎي ﺗﺴﺖ
 ﺑﺎ اﻛﻨﻮن ﻫﻢ ، ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد ﺗﻌﺪد ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻟﻴﻜﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ دﺳﺘﺮس در
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 دﻗﺖ، ﺳﺮﻋﺖ، ﺑﺎ ﺗﻮان ﻧﻤﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺗﺴﺖ ﻳﻚ ﻓﻘﻂ ماﻧﺠﺎ
 ﺺﻴﺗﺸﺨ ﺮادـاﻓ در را ﻮادـﻣ ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﺑﺎﻻ وﻳﮋﮔﻲ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
 ﻫﺰﻳﻨﻪ ﭘﺮ ﺑﺮ، زﻣﺎن ﺪد،ـﻣﺘﻌ ﻫﺎي زﻣﺎﻳﺶآ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا در .داد
 و ﻧﺒﻮد ﺮﻳﭘﺬ اﻣﻜﺎنﻲ ﺳﻮﺧﺘﮕ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺎد ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻪ ﺗﻮﺣﻪ ﺑﺎ
 ﺑﺮاي ﻣﺮﻓﻴﻦ رﺮـﻣﻜ ﻣﺼﺮف ﺑﻪ ﺎزـﻧﻴ ﻞـدﻟﻴ ﺑﻪ آن ﺑﺮ ﻋﻼوه
 ﻦﻳا در ﺰﻴﻧ ﻫﺎ ﺋﻴﺪاﭘﻴﻮ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺮرﺳﻲ درد، ﻦـﺗﺴﻜﻴ
 رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺗﺴﺖ ﻞﻴدﻟ ﻦﻴﻫﻤ ﺑﻪ ﺑﻮد، اﻋﺘﻤﺎد ﻗﺎﺑﻞ ﻏﻴﺮ ﻤﺎرانﻴﺑ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﻴﻦ اول ﻣﺮﺣﻠﻪ در را آن اﻋﺘﺒﺎر ﻛﻪ( 02 TSAD)
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻮردـﻣ ،ﻢﻳﺑﻮد ﻛﺮده ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺪافـاﻫ ﺑﻪ رﺳﻴﺪن و ﺴﺖﺗ وﻳﮋﮔﻲ ﺰاﻳﺶـاﻓ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻪ
 و% 58 وﻳﮋﮔﻲ ﻛﻪ ﻛﺮدﻳﻢ، ﺎبـاﻧﺘﺨﻧﻤﺮه ﺑﺮش  ﻋﻨﻮانﻪ ﺑ را 6 ﻧﻤﺮه
 دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﻟﺬا آﻣﺪ، ﺑﺪﺳﺖ 02 TSAD ﺗﺴﺖ ﺑﺮاي% 98 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
 ﺑﺎ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﻮد،ﺗﺴﺖ ﻻزم اﻋﺘﺒﺎر و دﻗﺖ داراي ﺗﺴﺖ آﻧﻜﻪ
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم آن از اﺳﺘﻔﺎده
 اﺳﺎس ﺑﺮ ﻛﻪ اﺳﺖ آن 02 TSAD ﺗﺴﺖ ﻣﺸﻜﻼت از ﻳﻜﻲ
 دﺳﺘﻪ از ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﺎده آﻳﺎ ﻛﻪ ﻛﻨﻴﻢ ﻣﺸﺨﺺ ﺗﻮاﻧﻴﻢ ﻧﻤﻲ آن ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري درﻣﺎن در اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﻣﺠﺎز داروﻫﺎي
 دﺳﺘﻪ از ﻳﺎ و )esuba gurD( اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﻣﻮرد
 ﺑﻪ ﺗﺴﺖ اﻳﻦ )esuba ecnatsbuS( اﺳﺖ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻏﻴﺮ ﻣﻮاد
 ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﻮاد و ﻫﺮوﺋﻴﻦ ﺟﻮاﻧﺎ، ﻣﺎري ﻣﺼﺮف ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻤﻲ ﺻﺮاﺣﺖ
...  و دﻳﺎزﭘﺎم ﻛﺪﺋﻴﻦ، ﻣﺜﻞ درﻣﺎﻧﻲ داروﻫﺎي ﮔﺮوه از را...  و زا ﺗﻮﻫﻢ
  .دﻫﺪ اﻓﺘﺮاق
 71و7-4از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه از ﺳﻮاﻻت% 09ﺑﻴﺶ از 
 ﺷﺪﻳﺪ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻛﻪاﻧﺪ  ﭘﻨﺞ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺎﻣﻞ را ﻛﺴﺐ ﻛﺮده
 ﺳﻮء ﻣﻮارد% 08 از ﺑﻴﺶ در .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﻮاد ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، رواﺑﻂ در ﻣﺸﻜﻼت اﻳﺠﺎد ﺳﺒﺐ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف
 ﺗﻤﺎﻳﻞ 91 ﺳﻮال ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ در ﺑﻴﻤﺎران از% 68. ﺑﻮد ﺷﺪه ﺷﻐﻠﻲ و
 ﻣﻮرد ﻣﺎده ﻣﺼﺮف ﺑﻪ واﺑﺴﺘﮕﻲ از رﻫﺎﻳﻲ و درﻣﺎن ﺑﺮاي را ﺧﻮد
 ﺑﺮاي ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ اﻗﺪاﻣﺎت ﻗﺒﻼً ﻧﻬﺎآ% 38 ﺣﺘﻲ و ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ اﻋﻼم ﻧﻈﺮ
 ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﺳﻮال از% 59 از ﻴﺶﺑ( 02 ﺳﻮال) .اﻧﺪ داده اﻧﺠﺎم ﺗﺮك
 اﻧﺪ داده ﻣﻨﻔﻲ ﭘﺎﺳﺦ 61و 51 ﺳﻮال ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺼﺮف ﮔﺮوه در
  .ﻧﺒﻮدﻧﺪ اي ﺣﺮﻓﻪ ﻣﺠﺮﻣﻴﻦ از اﻓﺮاد اﻳﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ آن ﺑﺮ دﻟﻴﻞ ﻛﻪ
 ﻣﺼﺮف ﮔﺮوه در اﻟﻜﻞ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻴﺰان ﺣﺎل ﺷﺮح اﺳﺎس ﺑﺮ
 ﻟﻴﻜﻦ. ﺑﻮدﻛﻨﻨﺪه  ﻏﻴﺮ ﻣﺼﺮف ﮔﺮوه از ﺑﺎﻻﺗﺮ واﺿﺢ ﺑﻄﻮر ﻛﻨﻨﺪه
 از و ﻧﮕﺮﻓﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد اﻟﻜﻞ ﺑﻪ ﺴﺘﮕﻲواﺑ و ﻣﺼﺮف ﺷﺪت
 در .ﻧﺸﺪ اﺳﺘﻔﺎده EGAC ﻣﺜﻞ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻫﺎي ﺗﺴﺖ از ﻫﻴﭽﻴﻚ
 ﺑﺮ ﻣﺒﻨﻲ ﮔﺰارﺷﻲ ﻫﻴﭻ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺪو در آﻧﻜﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺿﻤﻦ
 ﻧﻴﺰ اﻟﻜﻞ ﺧﻮﻧﻲ ﺳﻄﺢ ،ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد ﺣﺎدﺛﻪ زﻣﺎن در اﻟﻜﻞ ﻣﺼﺮف
  . ﻧﺸﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻴﭻ در
 ﺗﻔﺎوت ﻣﺎ ﻴﻤﺎرانﺑ در 5RS reymbmorG ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻼف ﺑﺮ
 ازﻏﻴﺮ ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه  وﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه  ﮔﺮوه دو ﻣﺎﺑﻴﻦ دار ﻲﻣﻌﻨ
 ﻋﻮارض و UCI و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﺴﺘﺮي زﻣﺎن ﻣﺪت ﻧﻈﺮ
 ﻣﺼﺮف ﺳﻮء و ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﻲ. ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
 ﺗﺎ اﺳﺖ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ اﻧﺠﺎم ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺣﺎدﺛﻪ زﻣﺎن در ﻣﻮاد
 .ﺷﻮد ﺑﺮرﺳﻲ ﺎًدﻗﻴﻘ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء و ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺰان
 در ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻴﺰان رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮﻪ ﺑ ﭼﻨﺪ ﻫﺮ
 وﻟﻲ ،ﺑﺎﺷﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻛﻞ و دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران
 ﻫﺎي ﮔﺮوه در و ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻫﺎي ﺳﺘﺎنرﺑﻴﻤﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻻزم
 ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻨﻴﻢ ﻣﻲ ﺗﺼﻮر زﻳﺮا ﺷﻮد، اﻧﺠﺎم ﻧﻴﺰ ﻣﺮدم از ﻣﺨﺘﻠﻒ
 در ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻤﻲ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺼﺮف
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ
  ﮔﻴـﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺳﻮء ﻲﻓﺮاواﻧ ﺰانﻴﻣ رﺳﺪ ﻲﻣ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﺑﺮاﺳﺎس
 اﺳﺖ ﻻزم ﭘﺲ .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﺑﺎﻻ ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ ﻤﺎرانﻴﺑ در ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف
 ﺿﻤﻦ ﺗﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي زﻣﺎن در
 ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻪ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺎنزﻣﺳﻨﺪرم ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در  از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
 ﺗﺴﺖ ﻚﻳ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ 02 TSAD. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻌﺮﻓﻲ اﻋﺘﻴﺎد ﺗﺮك ﻣﻌﺘﺒﺮ
 ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﺺﻴﺗﺸﺨ در ﻛﺎرﺑﺮدي داراي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮ ارزﺷﻤﻨﺪ
  .اﺳﺖ ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ ﻤﺎرانﻴﺑ در
  
 ﺮﺘﻛﺩﺳﻴﺪ ﻤﺣﻴﺪ ﺤﻟﺎﺻﻲ  ـﻲﺳﺭﺮﺑ ﻥﺍﺰﻴﻣ ﻲﻧﺍﻭﺍﺮﻓ ﺀﻮﺳ ﻑﺮﺼﻣ ...  
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Introduction & Objective: It seems that the frequency of substance abuse among hospitalized burn 
injury patients has been increased. However, few studies have investigated substance abuse among burned 
patients. The aim of this study is defining the incidence of substance abuse in burn injury patients, using the 
"Drug Abuse Screening Test" (DAST 20). 
Materials & Methods: Initially, we determined the validity of DAST 20 in spring 2010. Subsequently, 
this descriptive cross sectional study was performed on 203 burn injury patients who fitted the study’s 
inclusion criteria. During the study, we gathered demographic data, burn features and DAST20 results for all 
patients. Patients with scores of 6 or more were considered to be substances abusers. A statistical analysis was 
conducted using SPSS v16 software (SPSS, Chicago, Inc). 
Results: According to the DAST20 results, 33% of the patients were in the user group. The mean score 
of DAST20 was significantly higher among users than it was among nonusers, and this difference was 
meaninful (P=0.000). The level of substance abuse was severe in 77% of users. No significant differences 
were found among the substances, with the exception of alcohol, which was meaningfully higher. 
Conclusions: This study showed that the prevalence of substances abuse in burn patients is high and 
DAST20 is a valid screening measure for studies on these patients. 
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